
 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO DE CONTROL 

GUBERNAMENTAL ISIDRO AYORA 

ISTIA 

 

FORMULARIO 

SOLICITUD DE BECA O AYUDA ECONÓMICA 

 

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

Nombres y apellidos: _______________________________________________ 

Número de identificación: ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

Carrera: 

☐ Auditoría 

☐ Administración en Instituciones Públicas 

☐ Talento Humano y Desarrollo Organizacional 

Semestre que cursa: 

☐ Primero 

☐ Segundo 

☐ Tercero 

☐ Cuarto 

Modalidad de estudio: 

☐ Presencial 

☐ Semipresencial 
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☐ En línea 

☐ Dual 

☐ Híbrida 

Número de matrícula: _______________________________________________ 

Correo institucional: ______________________________________________ 

Correo personal: _________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________________________ 

Dirección domiciliaria: _____________________________________________ 

 

II. TIPO DE SOLICITUD 

Solicito acceder al siguiente beneficio: 

☐ Beca por situación socioeconómica 

☐ Beca por excelencia académica 

☐ Beca por discapacidad 

☐ Beca por alto rendimiento deportivo o cultural 

☐ Ayuda económica emergente 

☐ Ayuda económica para materiales o recursos académicos 

☐ Ayuda económica para alimentación 

☐ Ayuda para transporte 

☐ Otra (especifique): 

 

 

III. INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Integrantes del hogar 
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Nombre Parentesco Edad Ocupación Ingreso mensual 

 

 

 

    

Número total de integrantes del hogar: _______ 

Ingreso familiar mensual aproximado: __________________________ 

Egreso familiar mensual aproximado: ___________________________ 

Tipo de vivienda 

☐ Propia 

☐ Arrendada 

☐ Prestada 

☐ Familiar 

☐ Otra: ____________________ 

 

IV. SITUACIÓN ACADÉMICA 

Número de asignaturas matriculadas: ______________________ 

¿Ha recibido becas anteriormente? 

☐ Sí 

☐ No 

En caso afirmativo, indique el período y tipo de beca: 
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V. JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD 

Explique de manera clara las razones por las cuales solicita la beca o ayuda económica, 

indicando las circunstancias económicas, familiares, sociales o personales que respaldan su 

petición. 

 

 

 

 

 

 

VI. DOCUMENTOS ANEXOS 

Marque los documentos que adjunta: 

☐ Copia del documento de identidad. 

☐ Certificado de matrícula. 

☐ Certificado de historial académico. 

☐ Declaración de la renta de la unidad familiar. 

☐ Certificado del Ministerio de Educación, Deporte y Cultura como deportista de 

élite o artista. 

☐ Planilla de servicios básicos. 

☐ Carnet de CONADIS de discapacidad (si aplica). 

☐ Informe médico (si aplica). 

☐ Certificados de vulnerabilidad emitidos por autoridad competente. 

☐ Otros: 

 

VII. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE 
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Declaro que la información proporcionada en la presente solicitud es verdadera, completa 

y verificable. Asimismo, autorizo a la institución a realizar las verificaciones que considere 

necesarias para el análisis de mi solicitud y acepto que la entrega de información falsa u 

omisión de datos podrá dar lugar al rechazo de la solicitud o a la revocatoria del beneficio 

concedido, conforme a la normativa institucional vigente. 

 

VIII. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a la institución para el tratamiento de mis datos personales exclusivamente con 

fines relacionados con la evaluación, asignación, seguimiento y administración de becas y 

ayudas económicas, de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de 

datos personales. 

☐ Sí 

☐ No 

 

IX. FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

Firma: 

Nombre: 

Cédula de Identidad:  

Lugar y fecha: 

 

X. USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN 

Fecha de recepción: ____ / ____ / ______ 

Número de trámite: ____________________________ 

Documentación completa: 
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☐ Sí 

☐ No 

Observaciones: 

 

 

Resultado de la evaluación 

☐ Aprobado 

☐ Requiere subsanaciones 

☐ Negado 

Tipo de beneficio otorgado: 

Monto asignado: 

Período de vigencia: 

Responsable de la evaluación: 

Nombre: _______________________________________ 

Cargo: ________________________________________ 

Firma: _________________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          


